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Abstract 
Introduction: Depending on their job conditions, nurses experience various psychological problems 
that require problem-solving skills to solve them. Problem-solving helps manage anxiety and improve 
psychological health. Therefore, this study was conducted to investigate the prediction of problem-
solving skills based on anxiety and the psychological health of nurses. 
Methods: This study was a cross-sectional and correlational study. The statistical population of the 
present study consisted of all nurses in Kerman hospitals in 2019-2020. The sample consisted of 
425 people who were selected by random sampling method and answered Beck Anxiety Inventory 
(1990), Goldberg and Hiller General Health Questionnaire (1979), and Heppner Problem Solving 
Questionnaire (1982). Subjects' scores were analyzed using descriptive (mean, standard deviation), 
and inferential statistics (correlation coefficient and linear regression) by SPSS-22. 
Results: Mean and standard deviation was in anxiety 22.20±4.80, mental health 29.46±5.46, and 
problem-solving 87.31± 7.43. The results showed that problem-solving skills had a significant 
negative relationship with anxiety (r= -0.412) and a positive and significant relationship with 
psychological health (r= -0.534). Anxiety 20% and mental health explained 16% of the variance of 
problem-solving (P <0.05). 
Conclusions: Based on the findings of the present study, problem-solving skills in nurses can be 
predicted through anxiety and psychological health. Therefore, it is suggested that relying on training 
this component and strengthening it, reduce the level of anxiety and increase psychological health in 
nurses.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران مــي تواننــد بــا اســتفاده از راهبــرد حــل مســئله نســبت بــه مدیریــت اضطــراب و بهبــود ســلامت روان خــود اقــدام 
کننــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پیــش بینــی مهــارت حــل مســئله بــر اســاس اضطــراب و ســلامت روانشــناختی پرســتاران 

انجــام شــد.
ــاغل در  ــتاران ش ــه ی پرس ــامل کلی ــش ش ــه پژوه ــد. جامع ــام ش ــار 1399 انج ــی در به ــی - مقطع ــه توصیف ــن مطالع روش کار: ای
بیمارســتان هــای شــهر کرمــان بــود. بــر ایــن اســاس 425 پرســتار بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده وارد مطالعــه شــدند. جهــت 
ــر )1979( و حــل مســئله هپنــر  جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه هــای اضطــراب بــک )1990(، ســلامت عمومــی گلدبــرگ و هیل
)1982( اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 و روش آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف 

معیــار( و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی و رگرســیون گام بــه گام( انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار  اضطــراب 4/80±22/20، ســلامت روانشــناختی 5/46± 29/46 و حــل مســئله 7/43± 87/31 به 
دســت آمــد. مهــارت حــل مســئله بــا اضطــراب رابطــه منفــی و معنــادار )r= -0/412( و بــا ســلامت روانشــناختی رابطــه مثبــت و معنــادار 
)r=0/534( داشــت. براســاس نتایــج رگرســیون اضطــراب 20% و ترکیــب اضطــراب و ســلامت روانشــناختی 36% از واریانــس حــل مســئله 

.)P>0/05( را تبییــن کردنــد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه های پژوهــش حاضــر، مهــارت حــل مســئله در پرســتاران از طریق اضطــراب و ســلامت روانشــناختی 
قابــل پیــش بینــی اســت. بنابرایــن پیشــهاد مــی گــردد بــا تکیــه بــر آمــوزش ایــن مولفــه و تقویــت آن، میــزان اضطــراب را کاهــش و 

ســلامت روانشــناختی را در پرســتاران افزایــش داد. 
کلیدواژه ها: اضطراب ، حل مسئله، پرستار، سلامت روانشناختی. 

مقدمه
در آمــوزش پرســتاری توجــه بــه تقویــت مهــارتهایــی نظیــر 
حــــل مســــئله، مدیریــت اســترس و اضطــراب، افزایش ســلامت 
روانی، و ارتبــــاط بیــــن فــــردی بــه عنــوان نیــــاز آموزشــی 
ضــــروری اســت تــا آن ها بتواننــد دانــش تئــوری فراگرفتــه 
شــده را در موقعیــت هــای واقعــی بــه کار گیرنــد و مشکلات 
کمتــری در محیــط شــغلی داشــته باشــند ]1[. پرســتاران بــا رفتار و 
عملکــرد حیاتــی خــود، نقــش اساســی در حفــظ کیفیــت مراقبــت و 
ارتقــا وضعیــت ســلامت جامعــه ایفــا مــی کننــد. بــرای ایفــای ایــن 

نقــش حیاتــی پرســتاران بایــد بــه توانایــی خــود در ایــن زمینــه باور 
داشته باشند ]2[. روش حــــل مســــئله یکــی از مهــارت هــای 
اصلــی تفکــر اســت. حــل مســئله عبارتســت از تعــارض یــا 
تفــاوت بیــن موقعیت موجــود و موقعیــت دیگــری کــه فــرد 
بــه آن دســت مــی یابــد ]3[.  روش هــای مقابلــه از جملــه 
حــــل مســــئله، روش مقابلــه بــــا اضطــراب بــــوده و بــرای 
ارتقــــاء عملکــــرد، افــــراد مــــی تواننــد راه هــــای مختلــف 
دفــــع اضطــــراب را بیاموزنــــد ]4[. آمــوزش حل مســئله موجب 
ــری  ــال یادگی ــود و انتق ــی ش ــد م ــارت جدی ــش و مه ایجــاد دان
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ــه  ــئله، در مواج ــل مس ــری ح ــا یادگی ــراد ب ــد. اف ــی افت ــاق م اتف
بــا مســئله ای، ابتــدا را ه حــل هــای مختلفــی را مطــرح، ســپس 
تصمیــم گیــری مــی  کننــد و درنهایــت یــک راه حــل را انتخــاب 
ــی  ــه ای و عمل ــی مقابل ــئله، مهارت ــل مس ــد ]5[. ح ــی نماین م
اســت کــه موجــب افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و کارآمــدی افــراد                                                                                           
مــی شــود و بــا ســازگاری محیطــی آنــان ارتبــاط دارد و شــامل پنج 
گام اســت. ادراک خویشــتن، تعریــف مســئله، تهیــه فهرســتی از راه 
حــل هــای مختلــف، تصمیــم گیــری در مــورد مناســب تریــن راه 

حــل و امتحــان کــردن راه حــل انتخابــی ]6[.
انســان پیوســته بــا موقعیــت هایــی روبــرو مــی شــود کــه بــرای 
حفــظ ســطح ســازش یافتــه ای از عملکــرد بایــد حــل مســئله کند. 
ــرای حــل مســئله  عــدم برخــورداری از مهــارت هــای مناســب ب
بــا شــماری از مشــکلات هیجانــی و رفتــاری در بزرگســالی ماننــد 
اضطــراب ارتبــاط دارد ]7[ اختــلالات اضطرابــی، یکی از شــایعترین 
ــا  ــلالات ب ــن اخت ــند ]8[. ای ــی باش ــلامت روان م ــکلات س مش
احســاس ذهنــی تــرس و دلهــره از یــک پیشــامد ناگــوار، همــراه 
ــری سیســتم  ــا میانجــی گ ــف ب ــم جســمی مختل ــواع علائ ــا ان ب
عصبــی خــودکار مشــخص مــی شــود ]9[ شــیوع ایــن اختــلال در 
ایــران بیــن 11/3 و 23/8 درصــد در نوســان مــی باشــد. اختــلالات 
اضطرابــی منجــر بــه خســتگی زودرس، تحریــک پذیری، آشــفتگی 
ــی  ــی علاقگ ــغلی، ب ــی و ش ــرد اجتماع ــب عملک ــواب و تخری خ
و عــدم لــذت شــده و همچنیــن تصمیــم گیــری را مختــل                                                                                           
مــی کنــد ]10[. حــدی از اضطــراب بــه عنــوان پاســخی ســازگارانه 
بــه محیــط طبیعــی اســت، امــا اضطــراب شــدید زمینه ی بســیاری 
از بیمــاری هــای جســمی، کســالت هــای روحــی، آشــفتگی هــای 
رفتــاری و واکنــش هــای نامناســب مــی باشــد ]11[.  پرســتاران بــا 
تقویــت مهــارت هــای حــل مســئله مــی تواننــد اضطــراب هــای 
ناشــی از چالــش هــای محیــط کاری خــود را برطــرف نماینــد ]1[.
ــد  Korkmaz و همــکاران )2020(، در پژوهــش خــود نشــان دادن

کــه مهــارت هــای حــل مســئله و میــزان اضطــراب در پرســتاران 
و کارکنــان بخــش مراقبــت هــای ســلامت ارتبــاط دارد ]7[.  
Irhamna و همــکاران )2020(، در پژوهــش خــود در دانــش 

ــی  ــراب ریاض ــا اضط ــئله ب ــل مس ــه ح ــد ک ــان دادن ــوزان نش آم
ــه ای کــه هــر چــه میــزان اضطــراب  ــه گون آن هــا ارتبــاط دارد ب
ریاضــی بالاتــر باشــد؛ مهــات هــای حــل مســئله پاییــن تــر مــی 
باشــد ]Badu  .]12 و همــکاران )2020(، در بررســی ارتبــاط بیــن 
اضطــراب شــغلی و ســخت رویــی در پرســتاران بخــش بهداشــت 
ــتاران  ــاب آوری پرس ــزان ت ــه می ــر چ ــه ه ــد ک ــی، دریافتن روان
ــوردار  ــری برخ ــئله ی بالات ــل مس ــارت ح ــد و از مه ــتر باش بیش

باشــند، اضطــراب کمتــری را نیــز تجربــه مــی کننــد ]13[. زمانــی 
و همــکاران )1396(، در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه آمــوزش 
مهــارت حــل مســئله موجــب کاهــش اضطــراب در دانشــجویان 
ــه  ــوزش حــل مســئله ب ــوان از آم پرســتاری مــی شــود و مــی ت
ــل اضطــراب اســتفاده کــرد ]10[   ــه در جهــت تعدی ــوان مداخل عن
نورالدینــی و همــکاران )1399(، در بررســی خــود نشــان دادنــد کــه 
مهــارت حــل مســئله موجــب کاهــش اضطــراب و اســترس محیط 

ــود ]1[. ــی ش ــتاری م ــی در دانشــجویان پرس بالین
ــاط دارد، ســلامت  ــا حــل مســئله ارتب ــی کــه ب یکــی از متغیرهای
روانشــناختی اســت. طبق اساسنامه ی سازمان بهداشت جهانــی، 
بالاترین  از  برخورداري  انسان  هر  حقوق  اساســی ترین  از  یکــی 
ــژاد،  ــن ن ــر گرفت استانداردهاي قابل دسترسي سلامت بدون در نظ
مذهــب، عقایــد سیاســی، شــرایط اقتصــادی و موقعیــت اجتماعــی 
اســت ]14[. ســازمان بهداشــت جهانــی، ســلامت روانــی را گســتره 
وســیعی از فعالیــت هــای مســتقیم و غیرمســتقیم مــی دانــد کــه به 
احســاس بهزیســتی روانــی منجــر مــی شــود ]15[. ســلامت روان، 
مفهومــی اســت کــه چگونگــی تفکــر، احســاس و عملکــرد مــا را 
ــه  ــد و ب ــی ده ــی نشــان م ــای زندگ ــت ه ــا موقعی ــه ب در مواجه
درک مــا از خــود و زندگــی مــان بســتگی دارد ]16[. ســلامت روان 
ــادل  ــی و ایجــاد تع ــردن از زندگ ــذت ب ــرد در ل ــی ف شــامل توانای
ــه تــاب  ــرای دســتیابی ب بیــن فعالیــت هــای زندگــی و تــلاش ب
آوری روانشــناختی اســت. نشــانه های ســلامت روان، برخــورداری 
از خصیصه هــای توانمنــد ســاز درون یــا منبــع درون قــدرت اســت 
ــی  ــای ذهن ــز کارکرده ــرد موفقیت آمی ــلامت روان عملک ]17[. س
ــده  ــا کنن ــط ارض ــد، رواب ــای مول ــه فعالیت ه ــر ب ــه منج ــت ک اس
ــرات و  ــا تغیی ــاق ب ــی انطب ــم آوردن توانای ــر و فراه ــراد دیگ ــا اف ب
ــارهای  ــا فش ــتاران ب ــود ]18[. پرس ــکلات می ش ــا مش ــه ب مقابل
روانــی محیــط بیمارســتان و مشــکلات بیمــاران روبــرو مــی شــوند 
ــلامت  ــت دادن س ــر از دس ــرض خط ــل در مع ــن دلی ــه همی و ب
روانــی هســتند. شــیوه هــای حــل مســئله بــه عنــون وســیله ای 
مفیــد بــرای مقابلــه بــا مشــکلات موقعیتــی و در نتیجــه حفــظ و 
ارتقــای انســجام شــخصیتی و ســلامت روانشــناختی کادر پزشــکی 

مــی باشــد ]19[.
Chen و همــکاران )2020(، بــا بررســی اســترس شــغلی در 

پرســتاران چینــی بیــان کردنــد پرســتارانی کــه در شــرایط اســترس 
و موقعیــت هــای ناگــوار، ســلامت روانشــناختی خــود راحفــظ مــی 
نماینــد؛ از ایــن طریــق موجــب افزایــش کارایــی خــود شــوند ]20[ 
Michelson و همــکاران )2020(، در مطالعــه خــود نشــان دادنــد 

کــه مهــارت هــای حــل مســئله بــا ســلامت روانشــناختی دانــش-
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ــارت  ــدی از مه ــره من ــزان به ــه می ــر چ ــاط دارد. ه ــوزان ارتب آم
ــر                                                                                               ــز بالات ــراد نی ــی اف ــلامت روان ــد، س ــتر باش ــئله بیش ــل مس ح
مــی باشــد. بنابرایــن آمــوزش ایــن مهــارت بایــد از اولویــت هــای 
نظــام آموزشــی باشــد ]Joseph .]21 و همــکاران )2020(، در 
ــزان ســلامتی روانشــناختی  ــه می ــد ک پژوهــش خــود نشــان دادن
افــراد و مهــارت حــل مســئله آن هــا بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار 
دارد ]Chang  .]22 و همــکاران )2020(، در بررســی خــود نشــان 
ــاط دارد  ــراد ارتب ــی اف ــلامت روان ــا س ــئله ب ــل مس ــه ح ــد ک دادن
ــد کــه آمــوزش حــل  ]23[. خــدری و دباغــی )1390( نشــان دادن
مســئله موجــب افزایــش ســلامت روان شــد ]16[. تجربــه اضطراب 
ــد و  ــه مــی یاب ــی ادام ــاز شــده و در طــول زندگ ــد آغ ــدو تول از ب
بــا تمــام تجربــه هــای جدیــد فــرد نظیــر شــروع بــه کار در یــک 
شــغل جدیــد یــا قرارگیــری در یــک موقعیــت خــاص رخ مــی دهد 
]1[. پرســتاران، در تامیــن ســلامت بیمــاران نقــش دارنــد. آن هــا 
بــا برخــی عوامــل اضطــراب آور در محیــط کار خــود مواجــه مــی 
شــوند کــه ســلامت روانــی شــان را بــه خطــر مــی انــدازد و شــیوه 
ــر                                                                            ــر ســلامت روانشــناختی تاثی ــد ب هــای حــل مســئله مــی توان

مــی گــذارد.
ــلامت  ــدم س ــراب و ع ــالای اضط ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــذا ب ل
روانشــناختی در پرســتاران و تاثیــری کــه ایــن نشــانه هــا                                        
ــر  ــر در ام ــال آن تاثی ــه دنب ــا و ب ــرد آن ه ــر عملک ــد ب ــی توانن م
مراقبــت از بیمــاران داشــته باشــند و از ســوی دیگــر بررســی هــای 
ــاط  ــی ارتب ــه بررس ــه ب ــی ک ــد پژوهش ــی ده ــان م ــق نش محق
متغیرهــای مذکــور یعنــی پیــش بینــی مهــارت حــل مســئله بــر 
اســاس اضطــراب و ســلامت روانشــناختی پرداختــه باشــد، یافــت 
نشــد و انجــام پژوهشــی در ایــن زمینــه ضــروری اســت. بــا توجــه 
بــه آن چــه بیــان شــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پیــش 
ــلامت  ــراب و س ــاس اضط ــر اس ــئله ب ــل مس ــارت ح ــی مه بین

ــد. ــام ش ــتاران انج ــناختی پرس روانش

روش کار
ــد.  ــام ش ــار 1399 انج ــی در به ــی - مقطع ــه توصیف ــن مطالع ای
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتانهای 
شــهر کرمــان بــود. بــر ایــن اســاس 425 پرســتار بــه روش نمونــه 
ــن صــورت کــه  ــه شــدند بدی ــی ســاده وارد مطالع ــری تصادف گی
ــه براســاس قرعــه کشــی  پــس از مشــخص شــدن حجــم جامع
نمونــه پژوهــش انتخــاب شــد. در مطالعــات همبســتگی و تحلیــل 
رگرســیون تعــداد نمونــه بیــن 5 تــا 10 برابــر ســوالات پرسشــنامه 
ــات از  ــع آوری اطلاع ــت جم ــود ]24[. جه ــی ش ــن م ــا تعیی ه

ــی  ــلامت عموم ــک )1990(، س ــراب ب ــای اضط ــنامه ه پرسش
ــر )1982( اســتفاده  ــر )1979( و حــل مســئله هپن ــرگ و هیل گلدب
شــد. معیــار ورود بــه مطالعــه شــامل اشــتغال بــه پرســتاری بــود. 
ــق و  ــه مشــارکت در تحقی ــل ب مــلاک خــروج شــامل عــدم تمای

عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا بــود. 
ــک   ــد از: پرسشــنامه اضطــراب ب ــا عبارتن ــردآوری داده ه ــزار گ اب
)1990(: ایـــن ســـیاهه توســـط Steer & Beck در ســـال 1990 
معرفـــی شـــد و در ســـال 1998 مـــورد بازنگـــری قرار گرفـــت و 
بـــرای اســـتفاده ی پرسنل بالینی منتشـر شـــد. ایـن آزمـون از 21 
مــاده جهــت بررســی علائم شــایع اضطــراب تشــکیل شـده 
اسـت و آزمودنـی براسـاس مقیـاس 4 درجـه ای لیکـرت از صفر= 
بـــدون اضطــراب )نمــرات 0 تــا 7(، 1= اضطــراب خفیــف )نمرات 8 
تــا 18(، 2= اضطــراب متوســط )نمــرات 16 تــا 25( و 3= اضطــراب 
شدید )نمرات 26 تا 63( بـــه ســـؤال هـا پاســـخ مـی دهـد. دامنـه 
نمـره ی کل بیـن صفـر تـا 63 اسـت. سازندگان پرسشنامه ضمـن 
تاییـد روایـی، همسـانی درونـی ابـزار بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 
را 0/92 و پایایـی آزمـون- بازآزمـون را 0/75 را گـزارش کـرده انـد 
ــد و  ــون را تایی ــی آزم ــی )1399(، روای ــز زارع ــران نی ]25[.  در ای
پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/87 گــزارش کــرد ]26[.  

در ایــن پژوهــش میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آمــد.
ــن  ــر )1979(: ای ــرگ و هیل ــی گلدب ــلامت عموم ــنامه س پرسش
پرسشــنامه توســط Goldberg & Hillier در ســال 1979، ســاخته 
ــاس  ــرده مقی ــار خ ــده ی 28 ســوال و چه ــر گیرن ــه در ب شــده ک
مــي باشــد. ســوالات 7-1 مربــوط بــه مقیــاس علائــم جســماني 
و وضعیــت ســلامت عمومــي مــي باشــد. از ســوال 14-8 مربــوط 
بــه مقیــاس اضطــراب و بــی خوابــی، از ســوال 15 تــا 21 مربــوط 
بــه مقیــاس اختــلال عملکــرد اجتماعــي، و ســوالات 28-22 نیــز 
مربــوط بــه مقیــاس افســردگي مــي باشــند. هــر یــک از ســوالات 
ــر  ــد. حداکث ــی باش ــورت )0، 1، 2، 3( م ــه ص ــه ای ب ــار گزین چه
نمــره آزمودنــي در پرسشــنامه مذکــور 84 خواهــد بــود. در مقیــاس 
ــای  ــاس ه ــر مقی ــک از زی ــر ی ــر از 23 و در ه ــره کمت ــي نم کل
ــت ]27[.  ــر اس ــی بهت ــلامت روان ــر س ــر از 14، بیانگ ــي کمت فرع
ــان  ــن پرسشــنامه همزم ــی ای ــوی )1387(، روای ــه ی تق در مطالع
بــا پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس، ســنجیده شــد کــه ضریــب 
ــن  ــتگي بی ــب همبس ــوده و ضرای ــون 0/55 ب ــتگي دو آزم همبس
ــن 0/72  ــره کل بی ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ــاي ای ــون ه ــرده آزم خ
ــدار  ــالاي آن مــي باشــد. مق ــی ب ــود کــه بیانگــر پایای ــا 0/87 ب ت
آلفــای محاســبه شــده بــراي کل گویــه هــاي آن 0/90 مــي باشــد. 
همچنیــن روایــی همزمــان و ســازه مقیــاس نیــز مطلــوب گــزارش 
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شــد ]28[. در ایــن پژوهــش نیــز میــزان پایایــی آلفــای کرونبــاخ 
ــه دســت آمــد. 0/87 ب

ــر )1982(:پرسشــنامه حــل مســئله  پرسشــنامه حــل مســئله  هپن
ــخ  ــنجش درک پاس ــرای س ــال 1982، ب ــط Heppner در س توس
ــن  ــد. ای ــی ش ــان طراح ــئله ش ــل مس ــای ح ــده از رفتاره دهن
ــه ای  ــاس 6 گزین ــاس مقی ــوال براس ــاوی 35 س ــنامه ح پرسش
لیکــرت از "1= کامــلا موافقــم ، 2= موافقــم،3= اندکــی  موافقــم، 
4= اندکــی مخالفــم، 5= مخالفــم ،6= کامــلا مخالفــم " اســت. و 
شــامل ســه خــرده مقیــاس اعتمــاد بــه خــود )11عبــارت( بــا دامنه 
نمــرات 66-11، گرایــش بــه حــل مســئله )16 عبــارت( بــا دامنــه 
نمــرات 96-16، کنتــرل هیجانــات )5 عبــارت( بــا دامنــه نمــرات 
30-5 کــه براســاس لیکــرت تنظیــم شــدند. 15 عبــارت )1، 2، 3، 
4، 11، 12، 13، 14، 16، 20، 23، 24، 27، 29، 31( منفــی بــوده 
کــه بــه طــور معکــوس نمــره دهــی مــی شــوند. حداقــل نمــره 32 
ــن نشــان  ــر از میانگی ــن ت ــره پایی ــر آن 192 اســت و نم و حداکث
دهنــده ی توانایــی بالاتــر در حــل مســئله مــی باشــد ]29[. ایــن 
پرسشــنامه توســط خســروی و همــکاران )1377(، ترجمــه و بــرای 
اولیــن بــار در ایــران اســتفاده شــد. روایــی پرسشــنامه را مطلــوب 
و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/68 گــزارش کردنــد. در 
ایــن پژوهــش نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه دســت آمــد.
ملاحظات اخلاقی اعــــم از مطلــــع بــــودن شــرکت کننــدگان 
از رونــد پژوهــش، رضایــت آگاهانــه، مختــار بــودن شــرکت 

کننــــدگان بــــرای خــــروج از پژوهــــش و محرمانــــه مانــدن 
اطلاعات شــرکت کننــدگان در پژوهــش رعایــت شــد. تجزیه 
و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 و 
روش آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطی 
)ضریــب همبســتگی و رگرســیون گام بــه گام(، در ســطح معناداری 

0/05 انجــام شــد. 

یافته ها
از 425 پرســتار شــرکت کننــده در پژوهــش 259 زن )61 درصــد( 
ــهر  ــای ش ــتان ه ــتاران بیمارس ــد( از پرس ــرد )39 درص و 166 م
کرمــان شــرکت کردنــد. از ایــن افــراد، ســن 14/3 درصــد )61 نفر( 
25 ســال و کمتــر، 37/9 درصــد )161 نفــر( 26 تــا 30 ســال، 47/8 
درصــد )203 نفــر( 35 ســال بــه بــالا ســن داشــته انــد. تحصیــلات 
ــار   ــود. میانگیــن و انحــراف معی 47/8 درصــد آن هــا کارشناســی ب
ــناختی29/46± 5/46 و  ــلامت روانش ــراب22/20±4/80، س اضط
ــر اســت  ــل ذک ــد. قاب ــه دســت آم حــل مســئله 87/31± 7/43 ب
ــده در اضطــراب و ســلامت روانشــناختی  ــه نمــرات بدســت آم ک
متوســط و نمــره حــل مســاله پاییــن تــر از میانگیــن بــود 
ــدول 1(  ــت. در )ج ــوب اس ــاله خ ــل مس ــی ح ــر توانای ــه بیانگ ک
مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کننــدگان شــامل جنســیت، ســن 

و تحصیــلات آن هــا آمــده اســت.

 جدول 1: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان شامل جنسیت، سن و تحصیلات

)درصد( فراوانیاطلاعات دوگرافیک

جنسیت
)61( 259زن
)39( 166مرد

سن

)14/3( 2561 سال و کمتر

)37/9( 26161 تا 30 سال

)47/8( 35203 سال به بالا

تحصیلات
)47/8( 203کارشناسی

)52/2( 222کارشناسی ارشد و بالاتر

در )جــدول 2(، ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش گــزارش 
ــا  ــئله ب ــل مس ــدول2(، ح ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ش

اضطــراب رابطــه منفــی معنــادار و بــا ســلامت روانشــناختی رابطــه 
مثبــت معنــادار دارد.

 جدول 2:  همبستگی میان اضطراب، سلامت روانشناختی و حل مسئله

حل مسئلهسلامت روانشناختیاضطرابمتغیر

1اضطراب

1∗∗0/631-سلامت روانشناختی
1∗∗0/534∗∗0/412-حل مسئله

 P>0/01 **
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بــه منظــور بررســی پیــش بینــی مهــارت حــل مســاله پرســتاران 
بــر اســاس اضطــراب و ســلامت روانشــناختی از تحلیــل رگرســیون 
اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای تحلیل رگرســیون مفروضــات تحلیل 
ــال  ــی نرم ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــیون م رگرس
بــودن داده هــا از آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف اســتفاده شــد 
کــه نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد داده هــای مربــوط بــه اضطــراب 

.)P>0/05( و ســلامت روانشــناختی نرمــال مــی باشــد
ــدام از متغیرهــای  ــرای هــر ک شــاخص تشــخیص هــم خطــی ب
ــوان متغیرهــای پیــش  ــه عن اضطــراب و ســلامت روانشــناختی ب
بیــن بــه صــورت جداگانــه بررســی شــد کــه تاییــد شــد. بــا توجــه 
بــه اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن متغیرهــای مســتقل بالاتــر از 
0/70 نبــوده اســت، بنابرایــن احتمــال هــم خطــی بــودن چندگانــه 
مطــرح نبــوده و بــه عبارتــی همخطــی چندگانــه بیــن متغیرهــای 

پیــش بیــن وجــود نــدارد.
 بــه منظــور بررســی پیــش فــرض اســتقلال خطاهــا و عــدم هــم 
خطــی آمــاره دوربیــن واتســون بررســی شــد. چنانچــه آمــاره بــه 

ــا  ــده اســتقلال خطاه ــر از 4 باشــد نشــان دهن ــده کمت دســت آم
ــه دســت  ــاره 3/37 ب ــن آم ــدار ای ــل، مق ــن تحلی ــرای ای اســت. ب
ــه تخطــی از ایــن مفروضــه صــورت  آمــده اســت کــه هیــچ گون
ــیون  ــل رگرس ــتفاده از تحلی ــرای اس ــن ب ــت. بنابرای ــه اس نگرفت

مانعــی وجــود نداشــت. 
ــک  ــک ت ــی ت ــی کنندگ ــش بین ــش پی ــی نق ــور بررس ــه منظ ب
ــی  ــه گام و معن ــیون گام ب ــب رگرس ــتقل، ضرای ــای مس متغیره
ــه همبســتگی  ــه ب ــا توج ــدول 3(.  ب ــد )ج ــا بررســی ش داری آنه
معنــادار اضطــراب و ســلامت روانشــناختی بــا مهــارت حــل مســاله 
ــج  ــدند. نتای ــیون ش ــه رگرس ــا وارد معادل ــن متغیره ــتاران، ای پرس
رگرســیون در پیــش بینــی مهــارت حــل مســاله نشــان مــی دهــد 
کــه اضطراب و ســلامت روانشــناختی نقــش معنی داری در پـــیش 
بینــی مهــارت حــل مســاله در پرســتاران داشــتند. متغیــر اضطــراب 
20% و ترکیــب متغیرهــای اضطــراب و ســلامت روانشــناختی %36 

.)P>0/05( ــد ــن کردن ــس حــل مســئله را تبیی از واریان

جدول 3: رگرسیون گام به گام حل مسئله بر اساس اضطراب و سلامت روانشناختی

R2R2متغیرگام
adjFB خطاي معیاربرآوردβ برآورد استانداردp  مقدار 

0/4530/001-0/2050/19278/4580/380/01اضطراب   اول

اضطرابدوم
سلامت روانشناختی

0/3630/238
 

52/347
 

0/31
0/19

0/01
0/06

0/403
0/2270/001

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی پیــش بینــی مهــارت حــل مســئله 
بــر اســاس اضطــراب و ســلامت روانشــناختی پرســتاران بــود. نتایج  
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه مهــارت حــل مســئله بــا اضطــراب 
ــت دارد.  ــا ســلامت روانشــناختی رابطــه مثب رابطــه ی منفــی و ب
ــن  اضطــراب 20 درصــد و ســلامت روانشــناختی 16 درصــد تبیی
ــا  ــن پژوهــش ب ــج ای ــود. نتای کنندهــای واریانــس حــل مســئله ب
ــی دارد ]1, 7, 10, 12, 13, 16, 20, 21,  ــات همخوان ــایر مطالع س

.]23
ــاي  ــانه ه ــه نش ــت ک ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای در تبیی
ــروز پیــدا مــی کننــد. اضطــراب  اضطــراب در ســطوح مختلفــی ب
در ســطح روانشــناختی و رفتــاري مــی توانــد بــه صــورت خشــم، 
ــري،  ــب گ ــد، تخری ــش از ح ــیت بی ــی، حساس ــداري هیجان ناپای
فــزون کنشــی و اختــلال توجــه و اختــلال هــاي حرکتی مشــخص 
ــاخص  ــراه ش ــه هم ــراب ب ــک اضط ــطح فیزیولوژی ــردد. در س گ
هــاي فیزیولوژیکــی همچــون تغییــر ضربــان قلــب، افزایــش فشــار 
ــان  ــی، خشــکی ده ــگ پریدگ ــاي تنفســی، رن ــون، بحــران ه خ

ــلال  ــانگان، اخت ــن نش ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــی اس ــش عضلان و تن
ــراي پنهــان کــردن حــالات  ــی ب ــه نقاب ــه منزل هــاي جســمانی ب
اضطرابــی هســتند کــه مــی تواننــد باعــث کاهــش مهــارت هــای 

ــتاران بشــود ]20[. حــل مســئله در پرس
آموزش حل مساله بـــه عنـــوان یـــک مکانیســـم کنتـــرل کننـده 
و بازدارنـــده اضـطراب در زنـدگی فـــردي ، توانـایی آن را دارد کـه 
از بـــروز اضطــراب و دلهــره جلوگیــري کنـــد. بــا توجــه بــه ایــن 
کــه پرســتاران در محیــط شــغلی خــود بــا اســترس هــای بالینــی از 
جملــه ناکافــی بــودن دانــش بالینــی و تجربــه ی انجــام وظایــف، 
ــایی  ــزات عـــــــدم توانـــــ ــی در اســتفاده از تجهی عــدم توانای
ــت و  ــه مراقبـ ــتباه در ارائـ ــرس از اش ــري، ت ــئولیت پذی در مس
دارودرمانــی، مراقبــت از افــراد در حــال مـــرگ و غیـــره در محیــط 
ــراب                                          ــار اضط ــد، دچ ــی گیرنـ ــرار م ــی ق ــز درمان ــی و مراک بالین
ــد و  ــی افت ــر م ــه خط ــا ب ــلامت روای آن ه ــذا س ــوند و ل ــی ش م
در صــورت دارا بــودن مهــارت حــل مســئله مــی تواننــد از میــزان 
ــا توجــه بــه ایــن کــه  اضطــراب خــود بکاهنــد ]19[. همچنیــن ب
اضطــراب یکــی از مســائل مهــم در ســلامت روانــی محســوب می 
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ــه  ــی ب ــئله و آفرینندگ ــل مس ــای ح ــارت ه ــی از مه ــود، آگاه ش
ــوان بالاتریــن ســطح فعالیــت شــناختی در کاهــش اضطــراب  عن
موثــر اســت. پرســتاران عــلاوه دغدغــه هایــی کــه در ارتبــاط بــا 
ــه ســوپروایزر و مقــام  ــه گــزارش ب ــه دلیــل ارائ ــد، ب بیمــاران دارن
ــه  ــی از اضطــراب را تجرب مســئول در محیــط شــغلی خــود، میزان
مــی کننــد کــه اگــر مهــارت حــل مســئله را بداننــد مــی تواننــد بــا 

ــد ]10[. ــه کنن ــود غلب ــه ی خ مشــکلات ناشــی از حرف
ــر         ــی را در ب ــی آدم ــت زندگ ــای مثب ــه ه ــی جنب ــلامت روان س
مــی گیــرد. وقتــی کــه فــردی بــه عنــوان پرســتار دارای ســلامت 
روانــی بالایــی باشــد درک او از خــودش بــالا خواهــد بــود، در برابــر 
ــن ویژگیهــا باعــث  ــود و همی ــدار خواهــد ب مشــکلات شــغلی پای
ــن  ــد. همچنی ــد ش ــئله در او خواه ــل مس ــارت در ح ــت مه تقوی
ــای  ــه ه ــی برنام ــاماندهی و طراح ــتاران در س ــه پرس ــی ک وقت
ــرایط ســختی  ــر ش ــند، اگ ــته باش ــی  مشــکل خاصــی نداش زندگ
ــم  ــد مســتقل تصمی ــره شــوند، بتوانن ــر مشــکل چی ــد، ب پیــش آی
بگیرنــد، نگــرش مثبــت و خوشــبینانه ای نســبت بــه انســان هــا و 
زندگــی شــان داشــته باشــند، در آن صــورت امــکان حــل مســائل 
شــغلی توســط آن هــا بیشــتر مــی شــود. مهــارت حــل مســئله در 
پیشــگیری از ناتوانــی هــای روانــی و عاطفــی مفیــد می باشــد. وقتی 
مهــارت حــل مســئله وجــود داشــته باشــد، بــه عنــوان ســپر بــلا در 
مقابــل وقایــع منفــی عمــل مــی کنــد و موجــب افزایــش ســلامت 
ــا تقویــت قــدرت حــل مســئله در پرســتاران  روانــی مــی شــود. ب
موجــب توانمنــدی آنــان در برخــورد بــا مشــکلات مــی شــود ]17[.
ــت            ــار محدودی ــر دچ ــاب ناپذی ــور اجتن ــه ط ــه ای ب ــر مطالع ه
ــا  ــت ه ــتر محدودی ــا را در بس ــه ه ــیر یافت ــه تفس ــردد ک ــی گ م
ــی  ــت هــای پژوهــش حاضــر م ــی ســازد از محدودی ضــروری م
ــق پرسشــنامه  ــن تحقی ــه در ای ــکار رفت ــزار ب ــه اب ــت ک ــوان گف ت
ــف، واقعیــت هــا را  ــل مختل ــه دلای ــراد ممکــن اســت ب ــود و اف ب
منعکــس نکننــد، بــراي رفــع ایــن کمبــود بهتــر بــود از مصاحبــه و 
مشــاهده یــا ســایر مــوارد در صــورت امــکان اســتفاده شــود. ایــن 
تحقیــق در بیــن پرســتاران بیمارســتان هــای شــهر کرمــان صورت 
گرفتــه اســت بنابرایــن تعمیــم پذیــری آن بایــد بــا احتیــاط صورت 
گیــرد. همچنیــن عــدم کنتــرل همــه متغیرهــای مداخلــه گــر مثــل 

ســن وضعیــت شــغلی، هوشــی، اقتصــادی و اجتماعــی پرســتاران 
از دیگــر محدودیــت هــای ایــن تحقیــق بــود. بــا توجــه بــه نتایــج 
ایــن تحقیــق، توصیــه مــی شــود و بروشــورهایی دربــاره نحــوه 
تقویــت ســلامت روانشــناختی تهیــه و در بیــن پرســتاران توزیــع 
شــود. در بعــد پژوهشــی بــه ســایر پژوهشــگران پیشــنهاد          
ــه کل  ــق ب ــج تحقی ــری نتای ــش تعمیم پذی ــرای افزای ــردد، ب میگ
ــوع  ــه از تن ــاری ک ــای آم ــتاران، از نمونه ه ــاری پرس ــه آم جامع
فرهنگــی و جغرافیــای برخــوردار باشــند، اســتفاده نماینــد. پیشــنهاد 
مــی شــود نقــش مهــارت هــای حــل مســئله در موفقیــت شــغلی 
ــرار  ــه ق ــورد مطالع ــی م ــق کیف ــک تحقی ــورت ی ــتاران بص پرس
ــر  ــازمانی موث ــل س ــود عوام ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــرد. همچنی گی
بــر مهــارت هــای حــل مســئله در پرســتاران مــورد بررســی قــرار 

گیرد. 

نتیجه گیری
ــئله در  ــل مس ــارت ح ــه مه ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
پرســتاران از طریــق اضطــراب و ســلامت روانشــناختی قابــل پیش 
بینــی اســت. مــی تــوان بــا کاهــش اضطــراب و افزایــش ســلامت 
روانشــناختی، مهــارت حــل مســئله پرســتاران را بهبــود بخشــید.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کلیــه ی پرســتاران و اســاتیدی کــه مــا را در انجــام 
ــن  ــر و تشــکر مــی شــود. ای ــاری رســاندند تقدی ــن پژوهــش ی ای
ــی  ــرای رشــته روان شناســی تربیت ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت مقال
دانشــگاه آزاد اســلامی کرمــان مــی باشــد. ایــن مطالعــه دارای کــد 
اخــلاق IR.IAU.KERMAN.REC.1399.041 صــادر شــده از 

کمیتــه اخــلاق آن دانشــگاه اســت. 
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